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PENDAHULUAN 
Skabies adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh Sarcoptes scabiei varian 
hominis, penularannya terjadi secara kontak 
langsung maupun tidak langsung.  Penyakit 
kulit yang disebabkan oleh infestasi dan 
sensitisasi terhadap Sarcoptes scabiei 
varians hominis dan produknya. 
Secara morfologik Sarcoptes scabiei 
adalah tungau kecil, berbentuk oval atau 
lonjong, punggungnya cembung dan bagian 
perutnya rata. Tungau ini translusen, 
berwarna putih kotor, dan tidak bermata . 
Ukuran tungau  betina berkisar antara 330-
450 mikron x 250- 350 mikron, sedangkan 
yang jantan lebih kecil, yakni 200-240 
mikron x 150-200 mikron. Sarcoptes scabiei 
tungau (mite) berukuran kecil yang hidup 
dibawah  kulit penderita.  Tungau betina 
yang telah dibuahi menggali terowongan 
dalam stratum korneum, dengan kecepatan 
2-3 milimeter sehari sambil meletakkan 
telurnya 2-4 butir sehari sampai mencapai 
jumlah 40 atau 50.Tungau betina yang telah 
dibuahi dapat hidup sebulan lamanya. Telur 
akan menetas dalam waktu 3-5 hari, dan 
menjadi larva yang mempunyai tiga pasang 
kaki. Larva ini dapat tinggal dalam 
terowongan, tetapi dapat juga keluar. Setelah 
2-3 hari larva akan menjadi nimfa yang 
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mempunyai dua bentuk, jantan dan betina, 
dengan 4 pasang kaki. Seluruh siklus 
hidupnya mulai dari telur sampai dewasa 
memerlukan waktu antara 8-12 hari. 
 
Sarcoptes scabiei betina mempunyai sumber 
metabolik yang lebih besar dan mempunyai 
lapisan kitin lebih tebal daripada Sarcoptes 
scabiei jantan sehingga menjaga dari 
kekeringan. Tungau betina dapat bertahan 
hidup 24 sampai 36 jam pada suhu kamar 
dan kelembaban rata-rata diluar hospes dan 
tetap mampu menggali epidermis dan 
menginfeksi. 
 Tungau tersebar luas diseluruh dunia 
dapat ditularkan dari manusia ke manusia, 
hewan ke manusia dan sebaliknya. Skabies 
ditemukan  di semua negara dengan 
perevalensi yang bervariasi. Dibeberapa 
negara yang sedang  berkembang  prevalensi  
skabies  sekitar 6%-27% dari populasi 
umum dan cenderung tinggi pada anak-anak 
serta remaja.Berdasarkan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi 
penyakit skabies  menduduki  urutan  ketiga 
dari 12 penyakit kulit tersering. 
Skabies didapat terutama didaerah 
kumuh dengan keadaan sanitasi yang  buruk, 
kurangnya air bersih, khususnya untuk 
menjaga kebersihan diri serta masyarakat 
dengan keadaan  gizi yang  kurang seperti  
kekurangan vitamin A, B, C. Skabies sering 
menginfeksi orang-orang yang kurang 
menjaga kebersihan, di rumah- rumah 
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Background: Scabiesis a contagious disease, initial observation indicates that patients with 
scabies are foundin Olak Kemang Health Center Area, Jambi City. Scabies in human could be 
affected by human factors, environmental and health services 
Objective : This study aimed to identify risk factor related to scabies incidence at Olak Kemang 
Health Center Area, Jambi City 
Method: This research was an analytic observational study, using a case-control study design. 
The variable measured wereage, education level, economic status, knowledge, personal hygiene, 
contact history with scabies patients, humidity and occupancy density. The study population were 
people that live in Olak Kemang area. There were 44 case sample in this study. As a control group, 
there were 44 people that is not asufferer of scabies in Olak Kemang Area taken randomly. Data 
were collected by questionnaire and processed by univariable analysis, bivariable analysis using 
Chi-square statistic test and multivariable analysis with logistic regression. 
Result : Research results showed that there was significant relationship as a risk factor between 
scabies incidence and age, education level, economic status, knowledge, personal hygiene, contact 
history with scabies patient and occupancy density. There was no relationship between scabies 
incidence and room humidity factor. 
Conclusion :There was are lationship between age, education level, economic status, 
knowledge, personal hygiene, contact history with scabies patient and occupancy density of scabies 
incident. There was no relationship between the incidence of scabies and room humidity factor. 
Keywords: Risk Factor, Scabies 
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penjara, tentara yang sedang perang, asrama 
dan pondok pesantren. 
Skabies terdapat diseluruh dunia dengan 
insiden yang berfluktuasi akibat pengaruh 
faktor imun yang belum diketahui 
sepenuhnya.Penyakit ini banyak dijumpai 
pada anak dan orang dewasa muda, tetapi 
dapat mengenai semua umur. Frekuensi 
penyakit ini sama pada pria maupun wanita.
1
 
Diberbagai belahan dunia laporan kasus  
skabiesmasih sering ditemukan pada 
keadaan status ekonomi rendah, namun tidak 
menutup kemungkinan masyarakat taraf 
sosial ekonomi atas juga dapat terkena 
penyakit ini karena tertular dari  rekan atau 
teman, pengetahuan yang rendah, tingkat 
pendidikan yang rendah dan kualitas higiene 
perorangan yang kurang baik atau cenderung 
buruk, kurang mendapat sinar matahari, 
serta penyediaan  air yang kurang. Selain 
faktor-faktor tersebut  hal yang membantu 
penularan penyakit skabies diantaranya 
seksual promiskuitas, demografi dan 
diagnosis yang salah. 
Metode 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
analitik observasional, dengan menggunakan 
desain  studi kasus kontrol (Case control).  
Variabel yang diukur adalah Umur, Tingkat 
Pendidikan, Status Ekonomi, Pengetahuan, 
Higiene Perorangan, Riwayat Kontak 
dengan Penderita Skabies, Kelembaban dan 
Kepadatan Hunian Kamar. Populasi 
penelitian adalah warga yang tinggal di 
wilayah Olak Kemang, dengan kriteria 
berusia ≥10 tahun dan tinggal di Olak 
Kemang minimal 3 (tiga) bulan, Sampel 
kasus sebanyak 44 orang. Sebagai kontrol  
adalah bukan penderita skabies diwilayah 
Olak Kemang sebanyak 44 orang dan 
diambil secara acak (random). Data 
dikumpulkan dengan kuesioner dan  diolah 
dengan analisis univariabel,  analisis 
bivariabel dengan menggunakan uji statistik 
Chi- square dan analisis multivariabel 
dengan uji regresi logistik. 
Analisis data dalam penelitian ini terdiri 
atas analisis univariabel dan analisis 
bivariabel. Analisis univariabel  digunakan 
untuk menghitung distribusi frekuensi 
gambaran karakteristik responden, variabel 
bebas, dan variabel terikat. Analisis 
bivariabel dilaksanakan untuk menganalisis 
hubungan variabel secara rinci yaitu variabel 
umur, tingkat pendidikan, status ekonomi, 
pengetahuan, higiene perorangan, riwayat 
kontak dengan penderita, kelembaban kamar 
dan kepadatan hunian kamar dengan 
kejadian skabies sebagai variabel terikat. 
Output atau hasil keluaran berupa Odd Ratio 
(OR) dan p- value bermakna apabila p<0,05. 
Analisis multivariabel dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel bebas 
(variabel umur, pengetahuan, riwayat 
kontak, dan  kepadatan hunian kamar) 
melalui analisis regresi logistik untuk 
menentukan adanya hubungan variabel-
variabel penelitian secara bersama-sama 
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HASIL 
Tabel 1. Karakteristik responden 



















































































































Pada tabel diatas menunjukkan 
karakteristik responden  bervariasi dari 
masing-masing variabel, umur berisiko 
terhadap kejadian skabies adalah sebanyak 
33 orang (37,5%) danumur yang tidak 
berisiko adalah sebanyak 55 orang (62,5%). 
Tingkat pendidikan  terlihat pada kategori 
tidak sekolah sebanyak 4 orang (4,5%), 
pendidikan dasar sebanyak 29 orang (33%), 
menengah sebanyak  48 orang (54,5%) dan 
pendidikan tinggi sebanyak 7 orang (8,0%). 
Status ekonomi dengan kategori rendah 
sebanyak19orang(21,6%), status ekonomi 
tinggi sebanyak 69 (78,4%). Variabel 
pengetahuan dengan kategori rendah 
sebanyak  34 orang (38,6%), pengetahuan 
tinggi sebanyak 54 orang (61,4%). Pada 
variabel higiene perorangan  buruk sebanyak 
40 orang (45,5%), higiene perorangan baik 
sebanyak  48 orang (54,5%). Riwayat 
kontak dengan penderita kategori pernah 
kontak sebanyak 51 orang (58%) dan tidak 
pernah kontak dengan penderita sebanyak 37 
orang (42%).  Kelembaban dengan kategori 
kurang sebanyak 84 (95,5%) dan kategori 
kelembaban baik sebanyak 4 (4,5%). Untuk 
variabel kepadatan hunian buruk sebanyak 
29  (33%) dan kepadatan hunian kategori 
baik sebanyak 59 (67%). 
Hubungan Umur Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian skabies  
p 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Umur berisiko 
 













0,000 5,921 2,242-15,634 
Pada tabel diatas dapat dilihat didapatkan 
nilai p = 0,000 < 0,05, nilai odd ratio 5,921 
(95% CI = 2,242-15,634), sehingga dapat 
diartikan bahwa ada hubungan  yang 
signifikan antara faktor umur dengan 
kejadian skabies karena nilai CI tidak 
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melewati angka 1(satu).  Faktor umur 
mempengaruhi kejadian skabies, Hal ini 
dikarenakan tungau Sarcoptes scabiei  
menyukai tempat hidup dibagian kulit yang 
tipis dan lembab seperti kulit bayi dan anak-
anak.  Responden yang berusia sekolah 
dasar bayak melakukan aktifitas tanpa 
memperdulikan kebersihan. 
Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
















0,004 3,724 1,483-9,34 
Pada tabel diatas berdasarkan uji statistik 
chi- square didapatkan nilai p = 0,004 < 
0,05, nilai odd ratio 3,725 (95% CI = 1,483-
9,340),  dapat diartikan bahwa ada hubungan 
antara faktor tingkat pendidikan dengan 
kejadian skabies. Kejadian skabies banyak 
terjadi pada kelompok orang dengan tingkat 
pendidikan rendah karena semakin tinggi 
pendidikan yang ditempuh seseorang maka 
pengetahuan yang didapat semakin banyak 
begitu sebaliknya, sehingga usaha untuk 
melindungi diri juga semakin tinggi 
pula.Pendidikan yang rendah dapat 
berpengaruh pada pengetahuan, sikap dan 
perilaku masyarakat terhadap kesehatan. 
Kurangnya pengetahuan mempengaruhi 
sikap dan perilaku seseorang dalam menjaga 
kebersihan diri. 
Hubungan Status  Ekonomi Dengan  Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian Skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Ekonomi  rendah 
 













0,001 7,810 2,079-29,335 
Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,001 < 0,05, nilai odd 
ratio 7,810 (95% CI = 2,079-29,335), dapat 
diartikan bahwa ada hubungan antara faktor 
status ekonomi dengan kejadian skabies.  
Skabies  banyak ditemukan pada  tingkat 
status ekonomi rendah. Keadaan sosial 
ekonomi  rendah termasuk  faktor yang 
dapat membantu perkembangan penyakit 
skabies. Keadaan ekonomi danpendapatan  
rendah akan berpengaruh terhadap kondisi 
rumah dan fasilitas yang tidak memadai 
seseorang untuk berperilaku sehat. Status 
ekonomi keluarga yang relatif tinggi akan 
mampu menyediakan fasilitas yang 
diperlukan serta memasukkan anak-anaknya 
ke jenjang pendidikan yang tinggi dan tidak  
mengalami kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan hidupnya. Selain itu keputusan-
keputusan yang  menyangkut kesehatan 
ditentukan ketersediaan dan kemampuan 
dana untuk perawatan bagi keluarga 
sehingga keadaan sosial ekonomi yang 
rendah sangat menentukan kesehatan 
seseorang. Masalah ekonomi adalah tidak 
adanya tabungan, hal ini karena rendahnya 
pendapatan keluarga sehingga hanya cukup 
untuk memenuhi kebutuhan pangan dan 
sandang saja. 
Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian Skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Pengetahuan  rendah 
 













0,000 15,08 4,918-46,238 
Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05, nilai odd 
ratio 15,080 (95% CI = 4,918-46,238), dapat 
diartikan bahwa ada hubungan antara faktor 
pengetahuan dengan kejadian skabies. 
Pengetahuan tentang skabies sangat 
mempengaruhi kejadian skabies karena 
pengetahuan merupakan sumber yang sangat 
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Hubungan Higiene Perorangan Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Higiene   Buruk 
 













0,000 21,533 7,076-65,527 
Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05, nilai odd 
ratio 21,530 (95% CI = 7,076-65,527), dapat 
diartikan bahwa ada hubungan antara faktor 
higiene perorangan dengan kejadian skabies.  
Hiegene perorangan merupakan  salah satu 
faktor penyebab penyakit skabies karena 
penyakit skabies lebih mudah menyerang 
orang dengan kebersihan dirinya 
kurang/buruk.
16,17,18,19
  Tungau Sarcoptes 
scabiei  mudah berkembang biak dan 
menimbulkan penyakit bila kebersihan 
perorangan dan kebersihan lingkungan tidak 
terjamin. Kebersihan diri seperti kebiasaan 
mandi 2 kali dalam sehari, menyeterika 
pakaian, kebiasaan mengganti pakaian 2 kali 
dalam sehari, kebiasaan meminjam handuk 
dan pakaian dengan anggota keluarga lain, 
kebiasaan mencuci seprei. Sedangkan 
kebersihan lingkungan seperti menjemur 
kasur, bantal dan menjaga kelembaban 
kamar karena tungau Sarcoptes scabiei 
mampu bertahan  hidup pada kondisi  kamar 
atau ruangan yang lembab.  
Hubungan    Riwayat    Kontak   Dengan    Penderita Dengan  Kejadian Skabies. 




skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Riwayat 
kontakpernah 













0,000 46,467 11,832-182,490 
Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05, nilai odd 
ratio 46,467 (95% CI = 11,832 -182,490), 
dapat diartikan bahwa ada hubungan antara 
riwayat kontak dengan penderita dengan 
kejadian skabies.  Sarcoptes scabiei tidak 
bisa terbang atau melompat, tetapi 
merangkak dengan kecepatan 2,5 cm per 
menit pada kulit, sehingga kemungkinan 
transmisi yang baik adalah ketika kontak 
langsung. Sehingga ketika terjadi adanya 
kontak dengan kulit penderita misalnya 
berjabat tangan, tidur bersama, dan 
hubungan seksual memungkinkan terjadi 
penularan penyakit skabies. 
Hubungan Kelebaban Kamar Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 










0,616 0,318 0,032-3,180 
Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,616 > 0,05,  dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan antara 
kelembaban  dengan kejadian skabies. 
Skabies dapat menyebar pada kondisi 
kebersihan yang kurang terjaga, sanitasi 
yang buruk, kondisi ruangan terlalu lembab 
dan kurang mendapat sinar matahari secara 
langsung karena aktivitas tungau ini lebih 
tinggi pada suhu yang lebih lembab dan 
panas. Hasil penelitian ini tidak sesuai 
dengan  penelitian terdahulu, yang 
mengatakan bahwa kelembaban berpengaruh 
terhadap kejadian skabies.
 
 Tidak adanya 
hubungan antara kelembaban kamar dengan 
kejadian skabies disebabkan oleh beberapa 
faktor antara lain kurangnya higiene 
perorangan, pengetahuan yang rendah dan 
riwayat kontak dengan penderita skabies 
lain. Selain itu kemampuan bertahan hidup 
Sarcoptes scabiei juga ditentukan oleh 
kondisi fisiologis dari lapisan epidermis 
kulit hospes, kemampuan hospes untuk 
meningkatkan imun, faktor antigenitas dari 
parasit dan kemampuan parasit tahan 
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Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Skabies 
Variabel Kejadian skabies  
P 
  
skabies % Tidak 
skabies 
% OR 95% CI 
Kepadatan     
                buruk 



















Berdasarkan uji statistik chi- square 
didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05, nilai odd 
ratio 33,353 (95% CI = 7,130-156,020), 
dapat diartikan bahwa ada hubungan antara 
kepadatan hunian kamar dengan kejadian 
skabies.  
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya,  bahwa Over crowding 
merupakan faktor penentu terjadinya 
penularan skabies.
 
 Penyakit skabies banyak 
terjadi dilingkungan padat penghuninya, 
dengan lingkungan yang padat frekuensi 
kontak langsung sangat besar, baik saat 
istirahat/tidur maupun kegiatan lainnya.  
Luas bangunan yang tidak sebanding dengan 
jumlah penghuninya akan menyebabkan 
berjubelan (overcrowded) yang dapat 
menyebabkan kurangnya konsumsi O2, 
apabila salah satu anggota keluarga terkena 
penyakit infeksi akan mudah menular 
kepada anggota yang lainnya. 
Tabel Analisis Multivariabel (Analisis Regresi Logistik) 
Variabel P OR 95% CI 
Umur 
Pengetahuan 














Berdasarkan uji regresi logistik diperoleh 
bahwa faktor yang paling dominan adalah 
variabel riwayat kontak dengan penderita 
dibandingkan dengan variabel yang lain. 
Kekuatan hubungan dapat dilihat dari  nilai 
OR sebesar 70,719 dan nilai p=0,000< α. 
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